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Background: In Japan, the main reason why people require maintenance dialysis is due to diabetic nephropathy. Dialysis impairs 
quality of life and adds pressure on healthcare resources; therefore, it is important to educate patients about self-management during 
pre-dialysis. 
Purpose: The purpose of the study was to analyze research trends and identify the issues related to self-management in pre-dialysis 
patients with diabetic nephropathy. 
Method: Studies on self-management in pre-dialysis patients with diabetic nephropathy were extracted from reports published in the 
Igaku Chuo Zasshi database on Japanese medical studies between January 2009 and December 2018. Exclusion criteria were applied, 
and the remaining six studies were analyzed. 
Results: The six sample studies were broadly divided into three categories: one study investigated the status of disease 
self-management in this patient population and its contributing factors; three intervention studies assessed the effectiveness of 
disease self-management educational programs, and two case studies. Disease self-management status was found to vary with the 
stage of renal disease. Contributing factors were age, disease stage, and self-care ability. In disease self-management educational 
programs, interventions involving goal setting with regular follow-up consultations with the patient were shown to be effective in 
lowering HbA1c, increasing nutrition therapy implementation rates, and improving self-efficacy. 
Conclusion: This study showed that there are currently no objective measures for disease self-management in this population. 
Findings suggest that there is a need to conduct a fact-finding study on diabetic nephropathy self-management in Japan and explore 






















































chronic kidney disease） 
(①尿異常、画像診断、血液、病理で腎障害が明らか特に
0.15ｇ/gCr 以上の蛋白尿（30 ㎎/gCr 以上のアルブミン尿）
②GFR＜60ml/分/1.73㎡のいずれか、または両方が3カ月
以上持続）と診断されてから腎代替療法を開始するまでの
期間（エビデンスに基づく CKD 診療ガイドライン、2018）。 
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（糖尿病腎症 or 糖尿病腎症）and（自己管理 or セルフケア）
or（慢性疾患セルフマネジメント or セルフケア） 





① 対象が透析療法期の患者であるもの：38 本 
② 対象が腎移植であったもの：3 本 
③ 自己管理以外のもの：11 本 




①商業誌掲載のもの 3 本 
②対象が透析療法期の患者であるもの 2 本 
























対象論文は 6 論文であり、研究デザインは、横断研究 1 本
（佐藤ら、2014）、介入研究 3 本（尾崎ら、2017；塩谷ら、2013；
加澤ら、2012）、事例研究 2 本（佐藤ら、2017；加澤ら、2011）で














要因に関する研究は 1 本であった。佐藤ら（2014）は、対象を 
壮年期における糖尿病性腎症患者として保存期を腎症早期、





基に、大坪（2004）と福山ら（2006）の文献を参考に 4 因子 25 
項目のオリジナルの調査用紙を作成していた。評定法は 5 段 
階評定を用い、いつもしている（5 点）、時々している（4 点）、ど 














の関心」ではすべての項目において 5 段階評定の 4.0 以上で
あった。最も進行した腎不全期では、セルフケア能力のすべて










































































































白 2＋以上または 1＋かつ診療報酬明細書で 2 型糖尿病と診













までは 2 週間ごとに各回約 1 時間の直接面談、5～6 回目は 8
週間ごとに各回約 30 分の電話指導を行っていた。尾崎ら
(2017)は、開始 1～3 カ月後までは 1 ヵ月ごとの各回約 1 時間
の直接面談と 2 週間ごとの各回約 30 分間の電話指導を行い、
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3 回目までの透析予防指導を 46 名中 5 名が受けられたと報告
していた。加澤ら(2012)は、35 名中 31 名、尾崎ら(2017)は、21














対象者の病期は糖尿病性腎症 3 期～4 期の患者であった。
行政から受託している「糖尿病性腎症患者重症化予防事業」









行動目標を設定していた。対面教育 4 回、2 週間毎に行い、以




















































kidney disease: DKD という新しい概念として示されてまだ歴史
が浅いことにあると考える。2017 年に日本腎不全学会、日本糖
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